
Mittelschule Stams Rietz 

Thomas–Riss-Weg 10 

6422 Stams 

Tel.: 05263/6471 

 

 

Zusicherungserklärung 

 

 

 

Firma:  …………………………………………….………………….. 

Straße:  ………………………………………….…………………… 

PLZ, Ort:  …………………………………….……………………….. 

Telefon:  …………………… E-Mail: ……………………………… 

Kontaktperson:  ……………………………………………………. 

 

 

 

Sehr geehrte Schulleitung! 

 

Die Firma ……………………………...……erklärt sich bereit im 

Rahmen der Berufspraktische Tage der NMS Stams Rietz in 

der Zeit vom 04.11. bis 08.11. 2024 den Schüler / die  

Schülerin 

…………………………………………………………………………. 

in ihrem Betrieb aufzunehmen, um ihm/ihr einen Einblick in  

den Beruf ………………………………………. zu ermöglichen 

und erste Erfahrungen zu sammeln. 

 

Für den Betrieb 
( Stempel/Unterschrift ) 


